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Desafios para a gestdo compartilhada do
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A Atencio Domiciliar (AD) promove
desospitalizagdo de usudrios em condicio clinica estdvel e
humanizagio da atenco a sadde em contraposi¢ao a valorizacio
exclusiva do saber médico; organizada pelo Servico de
Atencio Domiciliar (SAD), coaduna-se ao Sistema Unico de
Satde (SUS) e d4 especial importancia & participagdo ativa
de usudrios e cuidadores. Este artigo deriva de estudo que
analisou efeitos da interface equipe SAD-cuidadores na gestao
do processo de cuidado em municipio do interior paulista.
Investigou-se a experiéncia de cuidadores e profissionais na
parceria assistencial dedicada a usudrios do servico: foram
entrevistados dez cuidadores e sete profissionais participaram de

grupo focal. Andlise de Contetddo Temdtica foi utilizada para

compreensio dos dados, permitindo identificar quatro categorias:

hierarquizagio da relagio de cuidado; efeito terapéutico da
relagdo equipe-usudrio; infantilizacio do usudrio; e influéncia
do género no cuidado. Consideragoes da equipe no grupo focal
corroboram percepcio dos cuidadores entrevistados, legitimando
necessidade de estratégia para aproximacio entre equipes e
cuidadores. A gestiao compartilhada do cuidado, modalidade
que pretende promover retomada da autonomia e apropriacio

do processo de trabalho pelos profissionais, tende a diminuir

a fragmentagio e favorecer interdisciplinaridade e integragio,
promovendo ativamente condi¢des para integrar saber de

usudrios e cuidadores no cuidado.
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Atengao Domiciliar e cuidado integral

A incipiente organizagido da satde publica brasileira até a década de 1970
esteve marcada pela concentragio de aparato médico qualificado em instituigoes
hospitalares, com consequentes dificuldades de acesso a atendimento especializado
pela populagao que, sem alternativas, concentrava no espago domiciliar as prdticas de
cuidado (SAVASSI; DIAS, 2006). A crescente valoriza¢io do saber técnico em satide
levou, pouco a pouco, a institucionalizagao do hospital como espago privilegiado para
producio da assisténcia a saide e oferta de cuidados aos enfermos. O enraizamento
da légica hospitalocéntrica e o advento da medicina cientifica fortaleceram o idedrio
da pessoa cuidada como “paciente”, com poucas oportunidades de manifestagao de
suas percepe¢oes e desejos quanto a prépria condigao de satide e submetido a 16gica e
as regras impostas pelo saber médico.

Nessa perspectiva, o paciente passou a ser percebido como alguém destituido de
qualquer elemento de valor que pudesse contribuir positivamente para a composigao
de seu “tratamento”, sendo por vezes definido como empecilho ao correto diagnéstico.
Crengas, modos de vida, temperamento e demais caracteristicas pessoais passaram a
ser considerados obstdculos para o devido acesso aos objetos do saber médico: 6rgaos,
tecidos e doenga (CAMARGO JR., 1992). O médico, detentor da capacidade de
olhar “além do individuo” passou a ser aquele que, embasado pelo seu saber-poder,
estava em posigao de restaurar a saide do paciente, missio que o cuidado executado
no domicilio havia sido incapaz de realizar. Pouco a pouco, o domicilio deixou de
ser um possivel local de cuidado e a familia perdeu poder no processo decisério do
tratamento (BRANT; MINAYO, 2004).

A légica de produgio de satide proposta pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
incluiaperspectivade compartilhamento entre profissionais e usudrios na produgao
de cuidado, de forma que o aparato técnico nio assuma papel hegeménico. A
democratizacio do atendimento em satde, o incentivo a participagdo popular e a
defesa do setor publico estao entre os fundamentos do SUS, que se opoe a logica
de cuidado médico-centrada, vigente até entao e propée, em sua formalizagio
(Lei n® 8080/90):

[...] universalidade de acesso aos servicos de satide em todos os niveis de assisténcia; [...]
integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das agées e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos
os niveis de complexidade do sistema; [...] preservagio da autonomia das pessoas na defesa
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de sua integridade fisica e moral; [...] igualdade da assisténcia  satide, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie; [...] direito a informagio, as pessoas assistidas, sobre
sua saude; [...] participagdo da comunidade [...]” (BRASIL, 1990).

A participa¢do popular e o controle social, somados & perspectiva da satide enquanto
direito humano fundamental, sugerem que tecnologias e recursos assistenciais mais
impregnados pela técnica nao devem se sobrepor as habilidades relacionais e de
cuidado precisando compor, ao invés disso, relagio colaborativa pautada nas formas
de atuar entre sujeitos comprometidos com a produ¢io de um processo de cuidado
mais amplo (MERHY; FRANCO, 2013). Essa concep¢io tem papel importante
no que compete a forma democritica de organizacio e gestao do SUS, que busca
integracdo das vontades e necessidades de usudrios e trabalhadores da saide.

Nesse cendrio, de busca por maior compartilhamento do cuidado e da gestao,
¢ instituida a Rede de Atengao a Satide (RAS), estruturada com base na articulagio
entre diferentes equipamentos de satde, com diferentes densidades tecnoldgicas e
que tem como objetivo ampliar a integragdo dos recursos assistenciais buscando
superar a fragmentagio assistencial para, dessa forma, garantir a integralidade do
cuidado (BRASIL, 2010).

A necessidade de integragao entre servigos é especialmente importante em estratégias
que dependem da interacio de diferentes competéncias e saberes, como no Servico
de Aten¢ao Domiciliar (SAD). Ponto de aten¢do vinculado 4 Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), o SAD atua na interface entre a atengao hospitalar e especializada
e a Atengio Bésica (AB) estando, portanto, sob influéncia também das diretrizes da
AB. Cabe informar que a RUE atua de modo a acolher de forma justa e adequada as
demandas dos usudrios em todos os pontos do servigo de saide (BRASIL, 2011).

Neste contexto de interface e estreita inter-relagdio, o SAD atua a partir da
acdo de Equipes Multiprofissionais de Aten¢io Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP), responsdveis pelo cuidado direto a populagao,
oferecendo servico complementar e substitutivo a internagio hospitalar, de modo
a otimizar recursos financeiros e estruturais, evitar hospitalizacoes desnecessdrias
mantendo, sempre que possivel, o usudrio em ambiente domiciliar para diminuir
riscos de contaminagao e comorbidades em ambiente hospitalar (BRASIL, 2016).

Apoiada nas relagoes estabelecidas entre usudrio, familia, cuidadores e equipe
multiprofissional de satde, o SAD realiza suas atividades majoritariamente

no contexto domiciliar, atuando em parceria com o cuidador e executando
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agdes de promocao a satde, prevengdo e tratamento de doengas e reabilitacio.
Em contraposicaio a légica do modelo hegeménico, médico-centrado e
hospitalocéntrico, é dada especial importincia a participagdo ativa dos usudrios e
seus cuidadores, entendendo que esta parceria pode operar no sentido de diminuir
ou até eliminar fatores que colocam em risco a saide dos usudrios (LACERDA;
OLINISKI; GIACOMOZZI, 2004).

Importa definir que s3o consideradas cuidadores as pessoas que, familiares ou nao
dos usudrios seguidos pelo SAD, se responsabilizam diretamente por seus cuidados
didrios e regulares. Na AD, pressupoe-se a participagdo ativa desses personagens no
processo de assisténcia, o que se coaduna a proposta de que a promogao do cuidado
seja pactuada de forma coletiva entre equipe de satde, cuidador e usudrio, de modo
que os saberes sejam democratizados na relagdo, promovendo estreito vinculo entre
eles e atuagao conjunta para o cuidado, com confianga mutua e suporte ativo dos
profissionais (BRASIL, 2012).

As praticas de AD estao organizadas a partir da compreensao de que o ser humano
estd imerso em um contexto social e cultural, com liberdade de escolher os rumos
que quer tomar. A partir da escuta qualificada, deve-se reconhecer a legitimidade e a
singular necessidade de cada demanda, promovendo a inclusao de usudrio e cuidador
por meio de acordos formados entre eles e os profissionais, buscando sempre vinculo
de confianga com as pessoas seguidas pelo servico.

E possivel afirmar, ainda, que a AD objetiva promover a humaniza¢ao do
cuidado com valorizagio da participagdo ativa da familia e do usudrio no processo
de planejamento, organizagio, implantagio e controle dos cuidados necessdrios.
Isso demanda das equipes de saide escuta qualificada para identificar demandas e
captar as necessidades do usudrio, muitas vezes ocultas pela "tradicional linguagem
da doenga" (BRITO et al., 2013).

A escuta, componente estruturante de relagdes de cuidado orientadas pelo vinculo
entre profissionais e usudrios, permite identificar demandas e necessidades que
normalmente nio sio detectadas em servigos pautados exclusivamente pelo saber
técnico (MIELKE; OLSCHOWKSKY, 2011). Considerando que nenhum servico
dispoe da totalidade de recursos e competéncias técnicas para sanar as demandas do
individuo, a AD destaca-se como campo de atuagio que pode ajudar profissionais
da Aten¢io Bdsica a desenvolver andlise ampliada das necessidades dos usudrios

com considera¢ao dos aspectos contextuais e ambientais. Essa poténcia torna a AD
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importante ferramenta para manuten¢io de um dos principios doutrindrios do SUS,
a integralidade, num cendrio ainda marcado por préticas fragmentadas de cuidado.

A AD promove equidade e universalidade, oferecendo atendimento a familias
que dificilmente teriam acesso a servigos de satde pela dificuldade de locomogao
e complexidade do estado clinico do paciente, sendo marginalizadas no que diz
respeito ao acesso aos equipamentos de saide (BRITO et al., 2013).

Além disso, o fortalecimento da AD pode ser compreendido como tentativa de
resposta a uma ambivaléncia do SUS, que construiu seu objeto e instrumentos a partir
do coletivo em detrimento da especificidade que cada domicilio abriga (CECILIO,
2011), gerando um olhar mais técnico e menos dialégico no processo de cuidado.
Nessa perspectiva, a atuagdo dos profissionais em contextos individualizados do
cuidado demanda ressignificagao, por parte dos profissionais, sobre sua forma de
trabalhar, o que pode evidenciar a tensao entre aspectos da lgica técnico-instrumental
na condugio dos projetos terapéuticos e uma outra proposta, mais acolhedora e atenta
a0 que informam os usudrios e seus familiares e/ou cuidadores (SILVA et al., 2017).

Outra tensio que atravessa o trabalho da AD na intera¢io com usudrios e seus
familiares e/ou cuidadores advém do encontro, nem sempre fdcil, entre os saberes
técnico-cientificos da equipe e o saber nio-técnico do cuidador e da familia. Nessa
aproximagdo, capacidade dialégica e habilidade de pactuacao exercitadas pela
equipe tém, em tese, potencial para aumentar a capacidade de cuidado no contexto
do paciente e promover vinculos (CECILIO, 2011). Por outro lado, quando hd
desvalorizagido da voz da familia e imposigao de plano terapéutico embasado
pelo saber estritamente técnico, os fluxos relacionais diminuem a poténcia do
cuidado na familia, podendo dificultar o processo de assisténcia de modo amplo
(FRANCO; MERHY, 2008).

Exemplo de como relagoes de cuidado podem ser conflitantes entre equipe de AD
e usudrio pode ser identificado no relato de Carvalho, Feuerwerker e Merhy (2007),
em que os planos de cuidado da familia a respeito de um membro que fazia uso
de equipamentos de ventilagdo diferiam dos planos propostos pela equipe, fazendo
com que houvesse descontentamento por parte dos profissionais que entendiam que
o paciente devia estar todo o tempo vinculado aos equipamentos. Em andlise sobre
esse relato, os autores destacam os efeitos que a diferenca de perspectivas segundo
as quais cada grupo analisava a situacao pode produzir: enquanto os profissionais

apoiavam-se em uma perspectiva técnico-cientifica e focada na doenga, a cuidadora
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exercia sua fun¢io como mae, focada na qualidade de vida da crianca (CARVALHO,
FEUERWERKER; MERHY, 2007).

O exemplo permite identificar que o trabalho da equipe, se norteado
primordialmente pela técnica e desejo de identificar possiveis desdobramentos
da enfermidade, pode dificultar a escuta da demanda da cuidadora e do usudrio,
reduzindo o cardter relacional do cuidado e, consequentemente, a plasticidade das
intervengoes. Distintas perspectivas de como o plano de cuidado deve ser executado
geram disputas entre cuidador e equipe, mas nio necessariamente conflito, sobretudo
quando existe na equipe conhecimento que permita compreender e respeitar as
referéncias em que se apoia a familia. A partir disso, entende-se a importincia da
boa rela¢do entre profissionais, cuidadores e usudrios no contexto da AD, para que a
estratégia tenha efeito e resulte efetivamente em produgio de cuidado.

Tomando como orientador ideal o modelo de gestao compartilhada (CAMPOS,
1998), estratégia de governanca na qual atores que ocupam fungdes de maior
hierarquia no assumem responsabilidade exclusiva pela tomada de decisao, ¢ possivel
promover a atuagdo dessas equipes de sadde de modo a permitir pactuagoes entre
gestores, profissionais e usudrios que contribuam para a conformagio de um plano de
trabalho orientado por projeto de cuidado construido coletivamente ¢ marcado por
alto grau de envolvimento e compromisso dos atores que o reconhecem e legitimam.

Apoiado nestas questoes, no ano de 2017 foi realizado estudo de caso qualitativo
e exploratério que contou com a participagio de cuidadores domiciliares de usudrios
seguidos por uma equipe multidisciplinar de atengao domiciliar (EMAD) vinculada
a0 SAD de um municipio de médio porte no interior do Estado de Sao Paulo, além
de profissionais dessa mesma equipe de AD.

O objetivo do estudo foi analisar a interface equipe-cuidadores e os efeitos
desta relagio no cuidado ofertado a usudrios seguidos pelo servigo, considerando
experiéncia anterior de observagdo da rotina do servico ao longo de estdgio
profissionalizante, em que se destacaram dificuldades de articulagio e comunica¢ao
entre os profissionais e cuidadores/familiares dos pacientes. Dados de entrevistas
semiestruturadas realizadas com os cuidadores e relatos dos profissionais, produzidos
em grupo focal, permitiram identificar estratégias empregadas no planejamento
e gestio do processo de cuidado dos usudrios, destacando-se: escuta qualificada,
capacidade dialégica, habilidades de pactuagio e competéncia para elaboragao e

execugio de projeto terapéutico singular (PTS).
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Participantes e estratégias para desenvolvimento do estudo

Participaram do estudo dez cuidadores de usudrios acompanhados pela equipe
de AD, além de sete profissionais do servigo: uma fisioterapeuta, coordenadora do
servico; uma médica; duas enfermeiras; e trés técnicas de enfermagem.

Para ambos os grupos de participantes, os critérios de inclusao adotados no
estudo foram: ser maior de 18 anos de idade, sendo que para os profissionais
era necessdrio atuar no SAD hd no minimo um ano, exercendo fun¢io que os
colocasse em contato direto com usudrios do servico e seus cuidadores. No caso da
coordenadora do servico, indicou-se a necessidade de que ela exercesse a fungao de
gestao ha pelo menos seis meses, o que a habilitava a responder minimamente sobre
o funcionamento do servico e seus limites financeiros e estruturais.

O critério de selecao aplicado aos cuidadores era sua vivéncia como responsiveis
diretos pela assisténciaa usudrios atendidos pela equipe de AD, devendo acompanhara
rotina de cuidados. Todos foram identificados durante visitas domiciliares realizadas
pelos pesquisadores juntamente com a equipe do SAD, tendo sido indicados pelos
préprios profissionais, que certificavam aos pesquisadores a participa¢io ativa dessas
pessoas na func¢io de cuidado.

Os profissionais foram abordados em seu local de trabalho pelos pesquisadores,
que fizeram descri¢io verbal e sucinta das caracteristicas do estudo; os cuidadores
foram convidados durante visitas domiciliares, em ac¢ao conjunta, realizada pelos
pesquisadores e profissional do SAD que jd participava do processo de cuidado
a0 usudrio e que tinha contato anterior com seu(s) cuidador(es). Para evitar
constrangimento aos cuidadores, os pesquisadores acompanharam ao menos uma
visita domiciliar ao usudrio antes de realizar o convite para participa¢o no estudo.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos
e os profissionais e cuidadores interessados em participar receberam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, parte integrante de um projeto de pesquisa
realizado de acordo com as determinagoes da Resolugio CONEP n° 466/2012.

A coleta de dados foi desenvolvida em duas etapas: os cuidadores dos usudrios
foram entrevistados individualmente, explorando-se a vivéncia destas pessoas
na funcio de cuidado, incluindo-se desde levantamento das atividades rotineiras
executadas na atengdo ao usudrio até a avaliagio da qualidade da relacao e da

comunicagdo com os profissionais do SAD. Os profissionais participaram de grupo
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focal em que se discutiram questdes sobre formas de planejamento e execugio
do cuidado dispensado aos usudrios, incluindo-se participagio de outras pessoas
(profissionais e familiares dos usudrios) nesse processo.

Os dados foram analisados com base na metodologia proposta por Bardin
(1977), a Anilise de Contetdo. A estratégia de andlise escolhida favorece o contetdo
produzido pelos participantes (fala) como base para identificagdo dos sentidos,
possibilitando inferéncia de conhecimentos sobre o relato de experiéncia dos
participantes, categorizando-os e agrupando-os através da congruéncia encontrada
na andlise realizada a partir das transcri¢oes das entrevistas.

Optou-se pela modalidade Temdtica da Andlise de Contetido, na qual sao
identificados temas, ou unidades possuidoras de significado, que se repetem ao longo
da mensagem. O material analisado foi submetido a leitura flutuante, permitindo que
os pesquisadores se aproximassem do material estudado, apreendendo e organizando
os conteudos presentes nas falas dos participantes; na segunda fase, foi realizada
selecao de trechos mais relevantes, capazes de caracterizar os contetdos, definidos
neste estudo como “temas” abordados pelos participantes em sua fala; por fim,
foi realizado processo de categorizagdo, na qual os pesquisadores reuniram trechos
destacados de acordo com a proximidade ou semelhanga entre si em enunciados
elaborados a partir dessa reunido, destacando estas caracteristicas como elemento
relevante para compreensio da situagao estudada (CAMPOS, 2004).

Os temas categorizados foram, entdo, analisados e discutidos com base em

proposigoes de autores do campo da Satide Coletiva.

Uma compreensio possivel sobre as experiéncias de
cuidadores e profissionais

A partir das transcrigdes das entrevistas feitas com cuidadores, realizou-se sele¢ao
de temas e categorizacio dos contetidos obtidos, permitindo a construgdo de quatro
categorias: 1) hierarquizacio da relagio de cuidado; 2) efeito terapéutico da relagao
entre equipe e usudrio do servigo; 3) infantilizagdo do usudrio; 4) influéncia do
género na func¢io de cuidado. Utilizaram-se também dados de grupo focal realizado
com profissionais da equipe.

A primeira categoria construida, “hierarquizagio da relagio de cuidado”, diz

respeito a dificuldade dos cuidadores em expor suas opinioes a respeito de melhorias
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que poderiam ser realizadas no atendimento prestado pela equipe aos usudrios.
Identificou-se que o principal impedimento encontrado para que isso aparecesse é a
crenca de que, por nao terem o mesmo saber técnico que a equipe do SAD possui,
nao estdo autorizados a se utilizar da experiéncia acumulada como cuidadores para

agregar conhecimento ao plano de cuidado do paciente:

Nio, eu acho que eles sdo profissionais né, eles sabem mais do que eu, porque eles estao
cuidando, [...] eles se retinem 14 entre eles os profissionais [...] a0 meu ver eles sao bem
capacitados, entdo eu nio tenho que dar a minha opinido, s6 se eles me pedirem né, caso
contrdrio eu tenho que ficar é quieta [...]. (Entrevistada B.)

O trecho ilustra como o estabelecimento de relagdes de poder, intencionais ou nao,
entre os atores do processo de cuidado pode ser prejudicial para a execugio da gestao
compartilhada do cuidado. O fluxo de informagées, que poderia ser incorporado ao
projeto terapéutico para auxiliar na melhora da condigao de vida da pessoa cuidada,
torna-se restrito e orientado pelos conhecimentos que partem da equipe. Impedimentos
estruturais, como o limite de tempo entre cada visita, acabam determinando perda
do contato com peculiaridades de cada situagio de cuidado que sé alguém como o
cuidador, presente na rotina do usudrio diariamente, pode perceber. Assim, perde-se
também dimensao privilegiada diante da condi¢do da pessoa cuidada.

Levando-se em conta a posi¢iao que o cuidador ocupa na relacio de cuidado,
com relevante papel tanto no que tange ao cuidado operacional quanto no processo
de compreensao da singularidade do usudrio, pode-se afirmar que a exclusao de
suas contribui¢des para o planejamento do processo de cuidado é extremamente
danosa. A hierarquizacio gerada principalmente pelo distanciamento teérico entre
profissionais e cuidadores pode fazer com que estes se sintam pouco relevantes para
elaboragao do plano de cuidado uma vez que, em sua visao, nao estariam preparados
para contribuir significativamente ante a “relevincia” do saber técnico.

A segunda categoria construida foi denominada “efeito terapéutico da relagao
entre equipe e usudrio do servigo”, e retine relatos sobre beneficios das visitas
domiciliares destacados pelos cuidadores: possibilidade de contato com pessoas
diferentes daquelas habitualmente no circulo doméstico; contato com mundo
externo a residéncia, principalmente com a equipe que preza pela relacio com o
paciente e ¢ altamente valorizada pelos cuidadores:

Ah, ela gosta muito, né, porque o pessoal vem, a pessoa que fica na cama muito tempo
assim, até de uma visita que a pessoa faz e anima e conversa, a pessoa fica mais animada
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né, entdo ¢ muito beneficio, além do que eles podem fazer por ela né, que eles vém af, o
que precisa eles fazem né, material, alguma coisa de servico prestado, quando eles visitam
eles sio muito receptivos, chegam ai, conversam, animam a pessoa né, entio ¢é bom sim.
(Entrevistado E.).

Destaca-se o potencial terapéutico da relagio profissionais-usudrios, com efetiva
promogio de pritica humanizada na produgao de cuidado no contexto da AD.
Importante considerar que a permanéncia do individuo em ambiente restrito (como
o domicilio) por longos periodos de tempo pode produzir fragilizagao de vinculos
sociais, vivéncia de lutos por perda da autonomia e, nesse contexto, as visitas
domiciliares podem ser fonte de interagdo diferenciada, promovendo melhora na
qualidade de vida de cuidadores e pessoas acamadas.

Em estudo realizado por Silva et al. (2017) fica evidente o impacto positivo que
a visita das equipes de AD exerce sobre usudrios, seja na garantia da percepgao
de autonomia, na seguranca ou na elevagio da autoestima: auxilio na troca de
fraldas, orientagdo do procedimento de ingestdo ou aplicagio de medicamento
foram citados como eventos positivos por usudrios e cuidadores, aumentando o
vinculo com profissionais. Um conjunto de tecnologias leves, ou praticas relacionais
desenvolvidas entre os diferentes sujeitos envolvidos nas agoes de satde e cuidado,
sustenta o estabelecimento de vinculos e acolhimento das equipes, satisfazendo
necessidades dos usudrios quanto a questes como contato social, autonomia e
autorrealizacaio (MERHY; FRANCO, 2003).

Em contextos desta natureza, a proposta de Campos (1998) pelo desenvolvimento
de gestdo que integre experiéncias de quem presta assisténcia pode ser ferramenta
potente na confec¢do de plano de trabalho que incorpore estratégias para diluir
barreiras impostas pela valorizagao do saber técnico, auxiliando também cuidadores
quanto ao manejo e planejamento do cuidado oferecido.

Considerando a tarefa do cuidador como atividade complexa e de dificil
execugdo, sugere-se que essas pessoas sejam amparadas tanto técnica quanto
emocionalmente pelos profissionais de satide responséveis pelo acompanhamento.
Compartilhar conhecimentos e orientacoes que oferegam seguranca ao cuidador,
incluindo modos de manejo e indicacdo de comportamentos previsiveis entre

pessoas em situacoes de saide semelhantes, sdo ofertas que a equipe de sadde pode

fazer (PEREIRA; MUNIZ, 2012).
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Pode-se considerar que a disponibilidade da equipe de saide para inclusio de
outros atores no planejamento do processo de cuidado é um indicador de qualidade
assistencial (BAPTISTA, 2012). Equipes cujos membros participam ativamente da
elaboragao dos objetivos e forma de atuacio no cuidado tendem a experimentar
maior identificagdo com o trabalho, alcangando maior sucesso nas estratégias de
orientagdo e aproximagdo com cuidadores e usudrios e promovendo agdes pautadas
pela gestao compartilhada do cuidado.

Penedo, Gongalo e Queluz (2019) investigaram a compreensio que trabalhadores
de uma Unidade de Satde da Familia (USF) possufam sobre a temdtica da gestao
compartilhada em estudo qualitativo, realizado com 25 trabalhadores de Piracicaba-
SP. Os resultados indicam que os trabalhadores eram, majoritariamente, favordveis
a implantacdo da gestao compartilhada nas unidades por considerarem que ela
promovia ambiente de trabalho melhor, com possibilidade de troca de saberes e
experiéncias com toda a equipe, promovendo a construgao de consensos que, sem
limitar a compreensdo a um tinico modo de atua¢io, promove aprendizado conjunto.

Entende-se que as singularidades de cada individuo sio ponto de destaque para
adequado planejamento do processo de cuidado ofertado ao usudrio, considerando
inclusive seu histérico de cuidados e passagem por outros servicos de satide. A integragdo
entre os diferentes equipamentos da satide se torna importante para cumprimento da
continuidade do cuidado, promovendo efetivamente a integralidade (BRASIL, 2012).
Antea possibilidade continua de rdpida alteragao do quadro clinico dos usudrios seguidos
pelas equipes de AD, é imprescindivel que profissionais e cuidadores compartilhem
planos de cuidado entre si, mas também com os demais servicos de satde para garantir
cuidado compartilhado e melhor estabelecimento de vinculos (OLIVEIRA, 2016).

Ainda considerando aspectos relacionados a perda de autonomia do paciente,
identificam-se, em entrevistas deste estudo, trechos que indicam tendéncia a
“infantilizagdo do usudrio” pelos cuidadores, reunidos na terceira categoria de
andlise. Os trechos descrevem que, em consequéncia das restrigoes provocadas pela
patologia instalada, cuidadores tendem a se referir ao usudrio como se estivessem
falando de uma crianca, desconsiderando a idade cronolégica desses individuos,
normalmente adultos ou idosos:

Eu cuido dele como se ele fosse meu bebé né, tipo, ele é a mesma coisa que meu bebé pra
mim, ele nio sabe falar, nio consegue fazer nada sozinho, entio eu cuido dele como se ele
fosse meu bebé (Entrevistado C).
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Nesta categoria, destaca-se a hierarquiza¢do das relagoes existentes entre os
participantes do processo de cuidado, com marcada desvalorizagio e silenciamento
do usudrio. Potencialmente prejudicial, a tendéncia de cuidadores em infantilizar
usudrios cuidados em domicilio pode produzir efeito de ruptura com a histéria
pregressa da pessoa cuidada, restringindo-a a papel exclusivo como “doente”, com
importante incremento da sensagdo de perda de autonomia (OLIVEIRA, 2016).

A partir do fenémeno notado, a proposta de cogestao e sua perspectiva de gerir os
planos de trabalho de forma compartilhada pode auxiliar na pactuagio de estratégias
entre equipe e cuidadores para diminuir crengas de inferioridade e aumentar o
fluxo de informacoes relevantes ao tratamento, que pode ganhar novas dimensées,
permitindo expandir tal abordagem para a interven¢ao na relacio estabelecida
também entre usudrios e cuidadores e entre eles e os profissionais (CAMPOS, 1998).
Desse modo, usudrios, profissionais e cuidadores beneficiam-se potencialmente de
um plano de cuidado integrado e comprometido em promover melhor qualidade
de vida e cuidado prestado ao mesmo tempo, situando todos como responsdveis
pela consecu¢do do mesmo. Sugestao jd implantada pela equipe de AD seguida
neste estudo, as oficinas de cuidadores sao atividades de integra¢io que favorecem
valorizagdo da troca de experiéncias entre equipe e cuidadores.

A cogestao pode ser vista como estratégia de valorizacao dos trabalhadores,
permitindo que atuem na gestdo do trabalho, mas também como ferramenta para
ampliacdo do acesso de cuidadores e usudrios ao planejamento e desenvolvimento
do processo de cuidado; podem surgir, deste processo, equipes multidisciplinares
capazes de ampliar a atengao e oferta de cuidados (SKAMVETSAKIS, 20006).

A quarta categoria construida no estudo foi denominada “influéncia do género
na fungio de cuidado” e diz respeito a caracteristica observada durante as entrevistas:
nove dos dez cuidadores entrevistados eram mulheres, dividindo-se entre pessoas
contratadas especificamente para a atividade de cuidado e familiares que assumiram
a fungao (BAPTISTA, 2012). Todos os cuidadores apresentavam sobrecarga de
atividades, exercendo além das funcées de cuidado outras atividades domésticas como
cuidar da casa e cozinhar para a pessoa acamada, além de higienizd-la. Tarefas extras
acabam tornando a rotina dos cuidadores exaustiva, prejudicando a satde destes
individuos. Ainda que esta caracteristica tenha sido identificada entre os participantes
do estudo, nao é possivel generalizar consideragoes referentes a ela com base nos dados

reunidos, o que evidencia a necessidade de investigagio mais ampla a respeito do tema.
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De modo concomitante a execugdo das entrevistas com cuidadores, foi realizado
grupo focal com profissionais do SAD; o objetivo foi verificar a adequagio dos
processos de trabalho da equipe as normas ministeriais propostas para a AD, além
de promover espaco de discussao entre os profissionais acerca da relagdo com os
cuidadores com quem se relacionam. Participaram do grupo sete pessoas com
formagao e niveis profissionais diversos: enfermeiras, técnicas de enfermagem,
médica e fisioterapeuta.

Foram tratados assuntos como planejamento das agdes que sdo efetuadas e a
relagao que estabelecem com usudrios do servigo. Pelos relatos, pode-se compreender
que o planejamento ¢ realizado de forma integrada entre profissionais em reuniio
semanal para discussio de casos e reformulacio do plano terapéutico singular (PTS).
Todos os casos tém um profissional responsavel por planejar o que serd discutido em
reunido com toda equipe e, quando necessdrio, com outros equipamentos da rede,
levando em consideracio informacoes de saide e sociais. Também foram colocadas
pela equipe como essencial a participagio da familia e a corresponsabilizagao do
cuidador pelo processo de cuidado, isto é, a equipe toma as decisées em conjunto
com ele, sendo um participante ativo no processo de cuidado da pessoa acamada, em
conformidade com o que se propde nos principios e diretrizes que organizam o SUS.

A andlise das falas dos profissionais no grupo permite identificar, tal como na
fala dos cuidadores entrevistados, relacio de poder e assimetria que, ainda que nio
intencionalmente imposta pela equipe, produz efeitos negativos para a relagao e para
o processo de cuidado. Na avaliagao da equipe, hd fragilidades na integracao dos
cuidadores ao processo de producio de cuidado, havendo manifestacio de desejo de
que esses atores estejam subordinados a um papel especifico, orientado por regras
estabelecidas pela equipe de satide por vezes de modo imperativo.

A garantia da adequacio dos cuidadores a prescricio da equipe ¢ assegurada
algumas vezes pela imposicao deliberada de procedimentos e condutas, muitas vezes
com certa intimidagao aos cuidadores que, assim, sio consagrados i posi¢ao de
inferioridade. Durante o grupo, quando perguntados sobre “como a equipe planeja
o atendimento aos usudrios acompanhados pelo SAD?”, os profissionais descreveram
seu planejamento sem citar a figura do cuidador em um primeiro momento; de fato, s6
houve referéncia a participacio dos cuidadores quando os pesquisadores delimitaram,
de forma explicita, que gostariam de saber quais pessoas, que nio profissionais,

participavam do planejamento das acoes dirigidas aos usudrios do servigo.
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O papel assumido pelos cuidadores seria, para a equipe, equivalente ao de “olhos”,
cabendo-lhe a responsabilidade por repassar informagées relevantes para a equipe:

Ah, o cuidador acho que ¢ o que mais traz para gente porque ele estd ali o tempo todo com
o paciente entio ele sabe como ele ficou, sabe quantas vezes ele teve que aspirar, quantas
vezes trocou a fralda, entéo ele traz tudo aquilo que a gente nio v¢, assim se ele estivesse
internado em um hospital tem enfermagem 24 horas (Entrevistado D).

A percepgio de que o cuidador deve fazer parte da elaboragao das agées citadas

também aparece nos relatos dos profissionais:

[...] a familia muitas vezes, a gente faz reuniao de familia aqui, quando tem uma situagio
que estd divergente entre a equipe e a familia ou principal cuidador por exemplo, eles vém
aqui, ou a gente vai até a casa e a gente discute, tenta entrar em um senso COMuUM coOmo
vai conduzir o caso (Entrevistado B).

Isso mostra que existe preocupagio daequipe em integrar o cuidador na formulagao
do projeto de cuidado, uma vez que ela entende que existem consequéncias negativas
por sua exclusio, mas também h4 dificuldade em concretizar essa inclusio.

Vale considerar que a preocupagio manifesta pela equipe parece mais relacionada
a necessidade de garantir a explicagao de pontos a serem seguidos pelos cuidadores
do que como um momento de escuta legitima de suas necessidades e opini6es a
respeito do processo de cuidado. Ainda que haja entendimento da equipe orientado
pela percepgio de efetiva inclusio do cuidador no processo, exemplificado pela
agao de chama-los para reunides com a equipe quando necessério e, ainda, quando
as opinides dos cuidadores quanto ao caso sio consideradas pela equipe, persiste
entre cuidadores a percep¢io de relagio muito mais hierarquizada se comparada a

avaliacio feita pelos profissionais.

Possibilidades de apoio para a integracao do processo

de cuidado

A andlise dos dados reunidos neste estudo permitiu concluir que, mesmo
em uma equipe alinhada aos principios e diretrizes tracados pelos documentos
ministeriais que embasam as politicas do SUS, o processo de trabalho ainda se
encontra atravessado por particularidades da populagao atendida e pelo seu modo
de entendimento em fung¢io das relacoes de poder, como no caso da dificuldade de
comunicagio estabelecida entre profissionais e cuidadores em fun¢io da hierarquia

condicionada pela hegemonia do saber técnico.
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O estudo identificou fatores que interferem potencialmente no sucesso da
estratégia de AD, o que permite, considerando os principais desafios enfrentados
pelas equipes do SAD, desenvolver estratégias de intervengao direcionadas para a
qualificagao relacional das prdticas nesse servico, complementando a exceléncia
técnica jd instalada.

Podem ser sugeridas intervengoes desenvolvidas a partir de plano de gestio
compartilhada, com promogao da participacao ativa de cuidadores e usudrios,
e possivel reducio de efeitos negativos da hierarquizacio das relagoes entre eles
e os profissionais. Espera-se diminuir o impacto das relagbes de poder, com
valorizacao da autonomia e incremento da seguranga emocional dos individuos
envolvidos no processo.

O estabelecimento devinculos positivos entreaequipe de AD, cuidadores e usudrios
pode ser promovido com o apoio de processos de gestao compartilhada, capazes de
facilitar a identificagao de objetivos comuns entre eles e desenvolver um sentido de
coletividade que organiza e dd coeréncia as atividades de cuidado desenvolvidas.
Essa estratégia favorece o comprometimento com o processo, em oposicio 2
simples obediéncia caracteristica de préticas verticais de gestdo, possibilitando o
estabelecimento de relagao horizontal entre profissionais e cuidadores, com livre
expressdo e respeito as opinioes (HOFFMANN; KOIMAN, 2013).

No contexto estudado, identifica-se hierarquizacio, que resulta da imposicao do
saber técnico sobre o saber nao técnico, tal como observado em processos tradicionais
de gestao. Campos (2000) propoe o Método Paideia como tdtica para superagio
desse modelo tradicional, chamando atenc¢do para recursos da estratégia denominada
Apoio Institucional. Cabe ao apoiador institucional contribuir para constru¢io de
espacos democrdticos em que a desconstrugao da hierarquizagio possa se efetivar.
Ainda que estudos atestem os beneficios e avangos promovidos pelo exercicio de
préticas de gestao inovadoras e democrdticas em servicos de satde (CARDOSO;
OLIVEIRA; FURLAN, 2016), Fernandes e Figueiredo (2015) alertam para a falta
de uma politica consistente, que preveja e promova a capacita¢io dos profissionais
de satide para exercicio desta fungao.

Quanto aos dados que indicam influéncia do género na fung¢io dos cuidadores,
o presente estudo nao foi capaz de avalid-la de forma adequada, em fungao do
contexto restrito de desenvolvimento da pesquisa, composto por uma amostra

pequena de participantes, todos residentes em um tGnico municipio, que nio pode

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(1), 310113, 2021



| Pégina 16 de 19

ser rigorosamente considerada representativa do contexto nacional. H4 que se
considerar, contudo, que este pode ser indicativo importante de que as relagées de
género podem influenciar a relacio cuidador-equipe, explicitando a necessidade de
mais estudos que abordem o tema.

Com base nas informagdes coletadas e nas andlises realizadas, os pesquisadores
propuseram a construgao e execucio de uma estratégia interventiva, em grupo, cuja
finalidade é promover a reflexao sobre processo de trabalho no SAD, explorando
especificamente: como se dd a gestdo do processo de cuidado dos usudrios na
relagao entre equipe e cuidadores, analisando eventuais estratégias que possam
ser implementadas no sentido de qualificar este trabalho e garantir espaco para a
participacio dos usudrios ou de seus representantes. Esta estratégia, proposta como
parte das atividades de um estdgio profissionalizante, teve inicio cerca de trés meses
apds o término da coleta de dados.

Pode-se concluir que a AD ¢é importante equipamento na defesa e promocio de
cuidado horizontalizado, podendo haver compartilhamento de conhecimentos em
uma rela¢io menos hierarquizada e menos pautada nos valores e saberes técnicos, com
espaco e valorizagao da experiéncia de usudrios e sobretudo cuidadores; a autonomia
e conhecimento, tanto de cuidadores como de usudrios, devem ser consideradas
pelos profissionais das equipes de AD, o que promoverd a construgao de individuos
mais seguros, autdbnomos e autorrealizados, produzindo relages afetivas com bons

vinculos entre os atores do processo.!
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Abstract

Challenges ro the shared care management
concept between caregivers and professionals of
the Brazilian Home Care Service

Home Care (HC) promotes dehospitalization of users
in a stable clinical condition and humanization of
health care in opposition to the exclusive valorization
of medical knowledge; organized by the Home Care
Service (SAD), it is in line with the Unified Health
System (SUS) and gives special importance to the
active participation of users and caregivers. This
article derives from a study that analyzed the effects
of the SAD-caregivers interface on the management
of the care process in a city in the interior of Sao
Paulo. The experience of caregivers and professionals
in the care partnership dedicated to service users was
investigated: ten caregivers were interviewed, and seven
professionals participated in a focus group. Thematic
Content Analysis was used to understand the data,
allowing to identify four categories: hierarchy of the
care relationship; therapeutic effect of the team-user
relationship; infantilization of the user; and gender
influence on care. Considerations of the team in

the focus group corroborate the perception of the
interviewed caregivers, legitimizing the need for a
strategy to bring teams and caregivers closer together.
Shared care management, a modality that aims to
promote the resumption of autonomy and appropriation
of the work process by professionals, tends to reduce
fragmentation and favor interdisciplinarity and
integration, actively promoting conditions to integrate

the knowledge of users and caregivers in care.

» Keywords: care management; health integration; caregivers.

Physis: Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 31(1), 310113, 2021



